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Bevezetés: A balett-táncosok gyakran szenvednek deréktáji fájdalomtól. Célkitűzés: Speciális mozgásprogrammal, a 
törzsizmok erősítése révén, a deréktáji fájdalmak csökkentése. Módszer: 62 balett-táncosnőt (átlagéletkor: 14,89 ± 1,21 
év) vizsgáltunk. Kezelt csoport: n = 30 fő, átlagéletkor: 14,86 ± 1,00 év, kontrollcsoport: n = 32 fő, átlagéletkor: 
14,91 ± 1,37 év. Vizuális analóg skálával vizsgáltuk az edzéseken jelentkező derékfájdalom intenzitását, fotogram-
metriás vizsgálattal habituális testtartásukat, Kraus–Weber-teszttel a hasizmok erejét, core-teszttel a törzsizmok stati-
kus erejét, leg lowering teszttel a lumbalis motoros kontroll képességet. A kezelt csoport három hónapig LBP pre-
venciós mozgásprogramot végzett, majd újból elvégeztük a vizsgálatokat. Eredmények: Szignifikánsan csökkent az 
esetcsoport derékfájásának intenzitása (VAS1: p = 0,012; VAS2: p = 0,021), szignifikánsan javult hasizomereje (K–W. 
B: p = 0,025; K–W. C: p<0,001), a törzsizmok statikus ereje (core-test: p<0,001), lumbalis motoros kontroll képes-
sége, mindkét láb esetében (Leg low. J.: p<0,001; Leg low. B.: p<0,001). A habituális testtartás magas százalékban 
javult (elölnézet: 34,78%, oldalnézet: 52,17%). Következtetés: A speciális mozgásprogrammal csökkenthető a balett-
táncosok derékfájdalma, a sérülések előfordulási gyakorisága. Orv. Hetil., 2017, 158(2), 58–66.
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Improvement of lumbal motor control and trunkmuscle conditions with  
a novel low back pain prevention exercise program 
Introduction: Ballet dancers often suffer from low back pain. Aim: Low back pain can be reduced by strengthening 
the core muscles with the help of a special exercise program. Materials and methods: In the study 62 ballet dancer 
women (average age: 14.89 ± 1.21 years) were included. Intervention group: n = 30 participant, average age: 14.86 
± 1.00 years, control group: n = 32 participant, average age: 14.91 ± 1.37 years. We examined the pain intensity that 
occurs during training with visual analog scale, the habitual posture with photogrammetry, the abdominal muscle 
strength with Kraus–Weber test, the static muscle strength of the trunk muscles with core test and the lumbar motor 
control with leg lowering test. The intervention group did a trunk prevented exercise program during 3 months, and 
then we examined them again. Results: In the intervention group the intensity of pain significantly decreased (VAS1: 
p  =  0.012; VAS2: p = 0.021), the abdominal muscle strength significantly improved (K–W. B: p=0.025; K–W. 
C: p<0.001), the static muscle strength of trunk muscles significantly increased (Core-test: p<0.001) and the lumbar 
motor control significantly improved in both legs (Leg low. R.: p<0.001; Leg low. L.: p<0.001). Also, the habitual 
posture greatly improved (frontal view: 34.78%, side view: 52.17%). Conclusion: In ballet dancers with a special exer-
cise program, which improves the conditions of trunk muscles, the motor control of lumbar regions can be improved 
and the lower back pain and the incidence of injuries can be reduced.
Keywords: ballet, trunk prevention, low back pain, exercise program
K. Bobály, V., Szilágyi, B., Makai, A., Koller, Á., Járomi, M. [Improvement of lumbal motor control and trunkmuscle 
conditions with a novel low back pain prevention exercise program]. Orv., Hetil., 2017, 158(2), 58–66. 
(Beérkezett: 2016. október 12.; elfogadva: 2016. november 11.)
DOI: 10.1556/650.2017.30640
EREDETI KÖZLEMÉNY
59ORVOSI HETILAP 	 2017		■		158.	évfolyam,	2.	szám
EREDETI  KÖZLEMÉNY
Rövidítések
VAS = vizuális analóg skálák
A balett-táncosok esetén a legtöbb mozgás a törzsből in-
dul ki, ezért nem megfelelő törzsizomzat esetén gyakran 
ki vannak téve derékfájdalomnak. Vaganova szerint „a test 
gazdája a törzs”, a törzs gazdája pedig a hátgerinc [1]. 
Mivel majdnem minden mozgás a törzsből indul ki, igen 
fontos, hogy a törzstartó és -mozgató izmok megfelelően 
kidolgozottak legyenek. A törzs dinamikus stabilizátor-
ként működik, ami azt jelenti, hogy a végtagok mozgásai 
előtt a has és a hátizmok megfeszülnek, stabilizálják a ge-
rincet. A törzs dinamikus stabilizáló hatásának következté-
ben a végtagok relatív ereje nő, az egyensúly javul [2]. 
A kortárs modern tánc egyik fontos alaptechnikája a 
Graham-technika, amelynek lényege a talajon való be-
melegítésen alapszik, ennek során a gerinc bemelegítésé-
re fektetik a fő hangsúlyt, és mind fekvő, mind ülő hely-
zetben a végtagok tehermentes bemelegítése megtörténik 
[3]. A különböző táncművészeti mozgásmintázatok se-
gíthetnek a helyes test- és törzstartás kialakításában és 
annak automatizálttá válásában is. Ilyen például a kortárs 
modern tánc egyik technikája, az úgynevezett Limón-
technika, e szerint amennyiben a táncos számára auto-
matikussá válik a helyes testtartás, úgy a mozgások kivi-
telezése stabil, gyors és könnyed lesz [4].
Ha a törzsizmok ereje és kidolgozottsága nem megfe-
lelő, akkor a táncosok flexibilitása és terhelhetősége 
csökken és deréktáji fájdalmak is jelentkeznek [5]. A 
nemzetközi irodalom leírja, hogy a táncosok gyakran 
szenvednek deréktáji fájdalomtól [6]. A magyarországi 
felmérések szerint az egyik leggyakoribb panaszok közé 
tartozik [7] az inkább felnőttkorban, de a professzionális 
táncosok körében már tánctanulmányaik folytatása során 
is jelentkező derékfájás. A derékfájást sokszor a rotációs 
mozgások, forgás, ugrásból való leérkezés, emelés váltja 
ki [8]. Ennek fő oka, hogy az egyes táncműfajok végzése 
során gyakori az extrém lumbalis extensio vagy a tartó-
san fenntartott fokozott lumbalis lordosis helyzet. Ezek 
során az érintett területeken olyan neuromuscularis vál-
tozások jöhetnek létre, amelyek gyakori fájdalomérzetet 
okozhatnak [9]. Az esetek többségének hátterében a 
porckorongok degeneratív elváltozásai, az intervertebra-
lis rés csökkenése és a kisízületekben jelentkező elmoz-
dulások állnak. 
Vizsgálatunk fontosságát alátámasztja az a tény, hogy 
a fent leírt panaszok és sérülések gyakran a táncpályafutás 
végét is jelenthetik, elsősorban a professzionális táncosok 
körében. A legújabb kutatások célja olyan preventív 
mozgásprogramok kidolgozása, amelyek a táncosok kö-
rében speciálisan e problémák megelőzését, kezelését 
tennék lehetővé [10]. A preventív gerinctréningek fon-
tosabb részei az izomegyensúly, a helyes testtartás és a 
megfelelő lumbalis motoros kontroll képesség kialakítása 
[11–13], amely a modern fizioterápia és sportterápia 
egyik kiemelkedő feladata.
Módszer
Kontrollált, longitudinális, nem randomizált vizsgálatot 
végeztünk, kényelmi mintavétellel, amelyet a három hó-
napos mozgásterápia után ismét elvégeztünk a vizsgált 
táncosokon. Beválasztási kritériumként a 15–18 év kö-
zötti életkort és a minimum hároméves rendszeres tánc-
múlt egy adott társulatnál vagy iskolánál. A vizsgálatban 
csak táncosnők vettek részt. Kizárási kritériumként adtuk 
meg a kezelést igénylő gerincbetegséget, gerincműtétet, 
sportsérülést az elmúlt három hónapban, valamint low 
back pain (LBP) prevenciós mozgásprogramon való 
részvételt az elmúlt fél évben. A felmérés során 62 balett-
táncosnőt vizsgáltunk (n = 62, átlagéletkor: 14,89 ± 1,21 
év). Az egész mintára jellemző, hogy a vizsgált táncosok 
fiatal életkoruk ellenére már átlagosan 5,22 ± 2,38 éve 
táncolnak, heti átlagosan 3,02  ±  1,02 edzésszámban, 
amelyek időtartama átlagosan 100 ± 28,08 perc. A rend-
szeres heti edzések mellett havi rendszerességgel átlago-
san 1,49  ±  1,27 színpadi előadáson vettek részt, ami 
34,21 ± 26,28 percig tartott. A kezelt csoport (LBP pre-
venciós mozgásprogramot végző csoport) létszáma 30 
fő, átlagéletkor: 14,86 ± 1,00 (15–18) év. A balett-tán-
cosok átlagosan 4,93 ± 2,01 éve táncolnak, heti 3 ± 1,06 
(alkalom) edzésszámmal, ahol az edzések időtartama át-
lagosan 96  ±  12,2 perc, valamint havonta átlagosan 
1,3 ± 1,68 (alkalom), 35,1 ± 26,11 perces színpadi elő-
adásaik vannak. A kontrollcsoport 32 főből áll, átlagélet-
kor: 14,91 ± 1,37 év. Átlagosan 5,57 ± 2,64 éve táncol-
nak, heti 3,5  ±  0,98 (alkalom), 90  ±  0,00 perces 
edzésszámmal, amelyekhez havi átlagosan 1,47 ± 1,24 
(alkalom), 24,03 ± 21,54 perces színpadi előadások tár-
sulnak.
A vizsgálatot a Pécsi Művészeti Gimnázium és Szakkö-
zépiskola Tánctagozatának balett-táncos növendékei kö-
rében végeztük 2016. április 1. és 2016. július 1. között. 
A vizsgálat kutatásetikai engedélyszáma: 6143, amelyet a 
Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Regionális 
és Intézményi Kutatásetikai Bizottság adott ki. 
A statisztikai elemzést SPSS 20.0 programmal végez-
tük, átlagértéket, tapasztalati szórást számoltunk és pá-
rosított t-próbát, normalitásvizsgálatot, varianciaanalí-
zist, valamint Wilcoxon-próbát alkalmaztunk. 
A próbák segítségével vizsgáltuk, hogy a három hóna-
pos LBP prevenciós mozgásprogramot végző csoport 
esetében a törzs állapotát meghatározó paraméterekben 
történik-e szignifikáns javulás, valamint, hogy a kontroll-
csoport és a kezelt csoport között van-e különbség. 
A  szignifikancia értékét p<0,05 értékben határoztuk 
meg.
A derékfájdalom intenzitása
A derékfájás intenzitásának vizsgálatát vizuális analóg 
skálák (VAS) segítségével végeztük [12]. A vizsgálati ala-
nyoknak saját megítélésük szerint, 100-as felosztású ská-
lákon 0–100%-ig kellett jelölniük a derékfájás intenzitá-
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1. táblázat A Kraus–Weber-teszt gyakorlatainak leírása és értékelése
Gyakorlat Gyakorlat leírása Értékelés
K–W B)
Háton fekvésben a karok tarkóra 
tartása mellett teljes felülés végzése, 
miközben egy segítő a talajra szorítja  
a két alsó végtagot
Teljes felülés 10 pont, fél felülés  
5 pont, feladat sikertelen végrehajtása 
0 pont
K–W C)
Háton fekvésben, talpra húzott 
lábakkal, és tarkóra tartással teljes 
felülés végzése
Teljes felülés 10 pont, fél felülés  
5 pont, feladat sikertelen végrehajtása 
0 pont
K–W F)
Alapállásból törzshajlítás előre, majd 
helyzet megtartása
10 pont, amennyiben eléri a talajt, ha 
nem, lemérjük a talaj–ujjhegy 
távolságot és 2,5 cm-enként levonunk 
egy pontot
Forrás: Ángyán, L.: Sportélettani vizsgálatok. Motio Kiadó Bt., Pécs, 1995.
sának mértékét (VAS1: a deréktáji fájdalom mennyire 
befolyásolja az edzés közben nyújtott teljesítményt, 
VAS2: a deréktáji fájdalom mértéke edzés után). A 0% 
azt jelenti, hogy a fájdalom nem befolyásoló tényező a 
kérdésben (VAS1, VAS2) szereplő esetben, a 100% pedig 
azt, hogy teljes mértékben befolyásolja azt. 
Habituális testtartás
A táncosok habituális testtartásának vizsgálata fotogram-
metriás módszerrel történt [14]. A vizsgálati személyek-
ről három fénykép készült, egy elölnézeti és két oldalné-
zeti kép. A fényképeket falra ragasztott szimmetriarácsos 
felület előtt készítettük 2 m távolságból, Nixon Coolpix 
L21 géppel (fókusztávolság = 6,72  mm, vaku: Flash 
 fired, érzékenység: ISO 200, normálexpozíciós program, 
F-szám: 3,1). A szimmetriarácsos felület magassága 2 m, 
szélessége 1 m, rácsméret: 6,5 × 6,5 cm. A vizsgálat so-
rán arra kértük a táncosokat, hogy álljanak úgy, ahogy 
általában szoktak.
A habituális testtartást meghatározó paramétereket 
pontozással értékeltük. Frontális síkban, ha a vállak, illet-
ve a medence vonala párhuzamos, 2 pontot, ha nem 
szimmetrikus, 1 pontot adtunk. A frontális síkú súlyvo-
nal metszi az orr, köldök vonalát és a két lábfej között 
középen érinti a talajt, akkor 2 pont, fiziológiás lefutású 
frontális súlyvonal esetén, ha nem metszi ezeket a ponto-
kat a fiziológiás súlyvonal, 1 pont. A sagittalis síkban, ha 
a gerinc görbületei fiziológiás mértékűek voltak, azt 
3 pontnak értékeltük, ha afiziológiás, 2 pontot kaptak. 
A sagittalis síkban a súlyvonalnak metszenie kellett a fül 
középpontját, a lumbalis I-es és V-ös csigolyatestet, vé-
gül a malleolus lateralis vonalában eléri a talajt, 2 pont. 
Ha nem metszette a fenti képletek valamelyikét, 1 pont. 
Törzsizmok ereje és nyújthatósága
A hasizmok erejét és a térdflexorok nyújthatóságát Kra-
us–Weber-teszt segítségével mértük [15, 16] (1. táblá-
zat). 
A törzsizmok statikus erejének vizsgálata core-teszt 
segítségével történt, amely során a vizsgált személyeket 
helyes plank testhelyzet megtartására kértük, és a pontos 
feladat-végrehajtás időtartamát mértük (maximum 120 
s-ig). A kapott értékeket pedig értékelőtáblázat segítsé-
gével értékeltük [17] (2. táblázat).
Lumbalis motoros kontroll képesség
A táncosok lumbalis motoros kontroll képességét leg 
 lowering teszttel vizsgáltuk [18, 19]. A vizsgálatot Stabi-
lizer Pressure BIO-Feedback (Chattanooga 92101DDJO) 
műszer segítségével végeztük (3. táblázat). 
61ORVOSI HETILAP 	 2017		■		158.	évfolyam,	2.	szám
EREDETI  KÖZLEMÉNY
2. táblázat A core-teszt leírása és értékelése
Gyakorlat Gyakorlat leírása Értékelés
Plank testhelyzet: fekvőtámasz alkartámasz-
szal, vállak a könyökök alatt, fej a gerinc 
meghosszabbításaként egyenes, csípőt nem 
ejtjük be és nem is emeljük magasra, az 
egész test egyenes vonalban helyezkedik el.
A tesztnek akkor van vége, ha a vizsgálati 
személy önként feladja, illetve amikor 












3. táblázat A lumbalis motoros kontroll teszt leírása és értékelése
Gyakorlat Gyakorlat leírása Értékelés
A földön háton fekve helyezkedünk el, lábak 
talpra húzva, karok test mellett. A műszer 
párnás része derekunk alatt. A megfelelő test-
helyzet felvétele után felpumpáljuk  a párnát 
40 Hgmm-ig, majd arra kérjük a vizsgálati 
személyeket, hogy hasizmuk segítségével, 
derekukkal kezdjék el lefelé nyomni a párnát 
45 Hgmm-ig, majd azt az utasítást adjuk, 
hogy térdflexio mellett csípőflexiót hajtsanak 
végre először a jobb, majd a bal térdükkel 
úgy, hogy közben a műszer mutatóját igye-
kezzenek 45 Hgmm-nél tartani. A műszer 
segítségével mindkét láb esetében rögzítjük a 
mutató 45 Hgmm-től történő elmozdulásá-
nak minimum- és maximumértékét
A 45 Hgmm-től 5 Hgmm-en belüli 
eltérést tekintjük megfelelő lumbalis 
motoros képességnek, az ennél na-
gyobb eltérés nem megfelelő lumba-
lis motoros képességet jelent

























latok térdelő támasz 
helyzetben
10 × 10 s
















3. hónap Parallel, első és második 
pozíción keresztül, álló 
helyzetben felületes 







Álló helyzetben parallel, 
első és második 
pozícióban, felületes 
hát- és hasizmok 
izometriás gyakorlatai, 




10–14-szer Parallel, első és 
második pozícióban, 
tendu, rond de jambe 
par terre, rond de 


















LBP prevenciós mozgásprogram 
Három hónapos, törzsizmokat erősítő programot dol-
goztunk ki, amelynek elsődleges célja a táncosok derék-
táji fájdalmának primer, szekunder prevenciója, valamint 
a gerinccel kapcsolatos sportártalmak csökkentése, illetve 
a degeneratív gerincbetegségek megelőzése. A progra-
mot a nemzetközi előírásoknak megfelelően és a tán-
cosok speciális igényei alapján alakítottuk ki: testtartás-
beállítás, motoros kontroll gyakorlatok, stabilizációs 
terápia, progresszív erőtréning, táncspecifikus mozgás-
program [20–22]. A program három egységből áll:
Az első–második hónapban a helyes testtartáshoz 
szükséges izombalansz kialakítása és a testtartás tudatosí-
tása, automatizálása volt a cél. A vizsgálatban részt vevők 
izomerősítő (musculus transversus abdominis, musculus 
multifidus, musculus erector spinae, musculus longissi-
mus, mm rhomboidei) és nyújtó (pectoralis izomcso-
port, térd-csípő flexor izomcsoport) gyakorlatokat, vala-
mint lumbalis motoros kontroll képességet fejlesztő 
mozgásokat végeztek. A harmadik hónap mozgásanyaga 
izombalanszt és lumbalis motoros kontroll képességet 
fejlesztő gyakorlatokat tartalmazott táncspecifikus ele-
mekkel [23] (4. táblázat).
Eredmények
Az edzés közben nyújtott teljesítmény deréktáji 
fájdalom általi befolyásoltsága (VAS1)
Az eredmények azt mutatták, hogy kezdetben a kezelt 
csoport 7,66%-a, a kontrollcsoportnak pedig 11,33%-a 
ítélte meg úgy, hogy a derékfájás intenzitása negatívan 
befolyásolja edzés közben nyújtott teljesítményét. Az 
LBP prevenciós mozgásprogram elvégzése után az eset-
csoport eredményei szignifikáns javulást mutattak (p = 
0,012), a táncosoknak mindössze 1%-a jelezte, hogy a 
fájdalom intenzitása negatívan befolyásolja edzés közben 
nyújtott teljesítményüket. A kontrollcsoport esetében a 
12. hét elteltével még mindig a táncosok 10,33%-a 
mondta, hogy a deréktáji fájdalom negatívan befolyásolja 
edzés közben nyújtott teljesítményüket, amely eredmény 
nem jelentett szignifikáns javulást (p = 0,365).
Az edzés után jelentkező deréktáji fájdalom 
intenzitása (VAS2)
Az edzés után jelentkező derékfájás intenzitása az első 
héten a kezelt csoportban 10,16%-os volt, a kontrollcso-
portban 9%. A három hónapos mozgásprogram elvégzé-
se után szignifikánsan javult (p = 0,021) az esetcsoport 
edzés után jelentkező derékfájdalom-intenzitása, amely-
nek mértéke már csak 1,66% volt a skálán jelzett intenzi-
tási értékek alapján. A kontrollcsoport eredményei azon-
ban azt mutatták, hogy a 12. hét eltelte után a táncosok 
deréktáji fájdalmának intenzitása az edzések után még 
mindig 9,16%-os, amely nem jelent szignifikáns (p = 
0,804) javulást (5. táblázat).
Habituális testtartás vizsgálata
Az első héten a fotogrammetriás vizsgálat során a habitu-
ális testtartás elölnézeti képében az esetcsoport 33,3%-
ánál, a kontrollcsoportnak 31,3%-ánál tapasztaltunk nem 
fiziológiás testtartást. Az oldalnézet tekintetében a ke-
zelt csoport 33,3%-ának volt fokozott, 23,3%-ának pedig 
elsimult a lumbalis lordosisa. A kontrollcsoport tekinte-
tében a habituális oldalnézeti képnél a csoport 28,1%-
ánál tapasztaltunk fokozott, 15,6%-ánál pedig elsimult 
görbületet. Az LBP prevenciós mozgásprogram elvég-
zése (12. hét) után az elölnézet tekintetében 34,78%-
nál, oldalnézet tekintetében pedig 52,17%-nál tapasztal-
tunk javulást a kezelt csoport habituális testtartásában. 
A kontrollcsoport esetében az elölnézet tekintetében a 
csoport 30,8%-ánál tapasztaltunk nem szimmetrikus 
testtartást, oldalnézet esetén a csoport 29,5%-ánál ta-
pasztaltunk fokozott, 14,4%-ánál pedig elsimult görbü-
letet.
Törzsizmok ereje és nyújthatósága
A hasizmok erejére a Kraus–Weber-teszt B) gyakorlata 
alapján a kezelt csoport mozgásterápia előtti pontszáma 
9,16 ± 1,89, a kontrollcsoporté 9,17 ± 1,99 volt. A 12. 
hetet követően szignifikánsan javult (p = 0,025) a kezelt 
csoport hasizomereje, a gyakorlatra kapott pontszámok 
átlagértékeiben ez 10 ± 0,00 pontot jelentett. A kont-
rollcsoport esetében szignifikáns javulást nem tapasztal-
tunk (p = 0,738), a csoport átlagpontszáma ennél a gya-
korlatnál 9,33  ±  1,72 volt. A hasizmok erejét mérő 
Kraus–Weber-teszt C) gyakorlat tekintetében a kezelt 
csoport átlagpontszáma az első héten 7 ± 2,49, a kont-
rollcsoporté 7,50 ± 2,54 volt. A 12. hét után szignifikán-
san javult (p<0,001) a kezelt csoport hasizomereje, 
amelynek átlagpontszáma a maximális 10 ± 0,00 pontra 
javult. A kontrollcsoport esetében ennél a gyakorlatnál 
sem tapasztaltunk szignifikáns javulást (p = 0,102), a 12. 
hét elteltével a csoport átlagpontszáma 8,16 ± 2,45 volt. 
A nyújthatósági gyakorlat (Kraus–Weber-teszt F) tekin-
tetében a kezelt csoport mozgásprogram előtti pontszá-
ma 9,7 ± 1,47, a kontrollcsoporté 8,73 ± 2,95 volt. A 
12. hét után szignifikáns javulást ugyan nem (p = 0,317) 
kaptunk a kezelt csoport nyújthatóságát tekintve, de 
pontszámok tekintetében a maximális 10 ± 0,00 pont-
számot érték el. A kontrollcsoport 12 hét utáni átlag-
pontszáma 9,21 ± 2,29 volt, amely ezen vizsgálati para-
méter tekintetében sem jelentett szignifikáns (p = 0,067) 
változást (6. táblázat).
63ORVOSI HETILAP 	 2017		■		158.	évfolyam,	2.	szám
EREDETI  KÖZLEMÉNY
5. táblázat Az edzések során jelentkező derékfájás intenzitása (%)
Kezelt csoport Kontrollcsoport
Átlag Szórás p-érték Átlag Szórás p-érték
VAS1 1. hét  7,667 14,003
0,012
VAS11. hét 11,333 11,9578
0,365
VAS1 12. hét 1,000  3,051 VAS1 12. hét 10,333  9,9943
VAS2 1. hét 10,167 16,840
0,021
VAS2 1. hét  9,000  9,2289
0,804
VAS2 12. hét  1,667  3,790 VAS2 12. hét  9,167  9,3848
VAS1: Az edzés közben nyújtott teljesítmény deréktáji fájdalom általi befolyásoltsága.
VAS2: Az edzés után jelentkező deréktáji fájdalom intenzitása.
1. hét: alapfelmérés.
12. hét: 12. hét utáni felmérés.
Core-teszt
A törzsizomerő-vizsgálat során az első héten a kezelt 
csoport átlagosan 54,6 s-ig, a kontrollcsoport 65,4 s-ig 
tudta megtartani a plank testhelyzetet. Az értékelőtáblá-
zat alapján az eredmények tükrében mindkét vizsgálati 
csoport az „átlagos” kategóriába tartozott. Az LBP pre-
venciós mozgásprogramot követően szignifikánsan ja-
vult (p<0,001) a kezelt csoport törzsizmainak statikus 
ereje, mert a három hónapos intervenciót követően a 
táncosok átlagosan 93 s-ig tudták tartani a plank test-
helyzetet, amely már az értékelőtáblázat alapján a „jó” 
kategóriába tartozott. A kontrollcsoport esetében az 
eredmények hasonlóan alakultak a 12 hét eltelte után is, 
átlagosan 67,3 s-ig tudták megtartani a plank testhelyze-
tet, amely nem jelentett szignifikáns javulást (p = 0,117) 
(7. táblázat).
Lumbalis motoros kontroll képesség
A leg lowering teszt első héten mért eredményei alapján 
a jobb láb esetében a kezelt csoportnál átlagosan 5,36 
Hgmm, a kontrollcsoportnál 5,05 Hgmm volt az átlagos 
eltérés, amely meghaladta a megengedett 5,00 Hgmm-
es eltérést. A bal lábat illetően a kezelt csoportnál 4,75 
Hgmm-es, a kontrollcsoportnál 5,22 Hgmm-es eltérést 
tapasztaltunk, amely eredmények szerint csupán a kont-
rollcsoport eredményei haladták meg a megengedett el-
6. táblázat Kraus–Weber-teszt eredményei (pontszám)
Kezelt csoport Kontrollcsoport
Átlag Szórás p-érték Átlag Szórás p-érték
K–W B) 1. hét  9,167 1,895
0,025
K–W B) 1. hét 9,177 1,995
0,738
K–W B) 12. hét 10,00 0,000 K–W B) 12. hét 9,333 1,728
K–W C) 1. hét  7,000 2,491
0,001
K–W C) 1. hét 7,500 2,542
0,102
K–W C) 12. hét  9,833 0,912 K–W C) 12. hét 8,167 2,450
K–W F) 1. hét  9,700 1,643
0,317
K–W F) 1. hét 8,987 2,806
0,067
K–W F) 12. hét 10,00 0,000 K–W F) 12. hét 9,210 2,292
K–W: Kraus–Weber-teszt.
1. hét: alapfelmérés.
12. hét: 12. hét utáni felmérés.
7. táblázat Core-teszt eredményei (s)
Kezelt csoport Kontrollcsoport
Átlag (s) Szórás p-érték Átlag (s) Szórás p-érték
Core 1. hét 54,600 29,974
0,001
Core 1. hét 65,400 23,330
0,117
Core 12. hét 93,000 21,682 Core 12. hét 67,367 17,093
1. hét: alapfelmérés.
12. hét: 12. hét utáni felmérés.
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8. táblázat A leg lowering teszt eredményei (Hgmm)






Leg low. jobb 1. hét 5,36
0,001
Leg low. jobb 1. hét 5,05
0,094
Leg low. jobb 12. hét 3,78 Leg low. jobb 12. hét 5,03
Leg low. bal 1. hét 4,75
0,001
Leg low. bal 1. hét 5,22
0,295
Leg low. bal 12. hét 4,26 Leg low. bal 12. hét 5,32
Leg low.: Leg lowering teszt.
1. hét: alapfelmérés.
12. hét: 12. hét utáni felmérés.
térési értéket. A mozgásprogram hatására a kezelt cso-
port lumbalis motoros kontroll képessége a 12. hét után 
szignifikánsan javult (p<0,001), ami a jobb láb esetén 
3,78 Hgmm-t, a bal láb esetén 4,26 Hgmm-t jelentett. 
A kontrollcsoport esetében szignifikáns javulást sem a 
jobb (p = 0,094), sem a bal láb (p = 0,295) esetében nem 
tapasztaltunk a 12 hét után. A vizsgálat során a jobb láb 
esetében még mindig 5,03 Hgmm, a bal láb esetében 
pedig 5,32 Hgmm volt az eltérés, amely nem megfelelő 
lumbalis motoros kontroll képességet jelent (8. táb-
lázat).
Megbeszélés
Derékfájdalom intenzitása és változása
A vizuális analóg skálák segítségével a vizsgálat során 
megállapítottuk, hogy a táncosok körében a derékfájás 
már viszonylag fiatal életkorban jelentkezik, ami megha-
tározza az edzéseken nyújtott teljesítményüket és ami 
jelentkezik az edzések után is. A fájdalom intenzitása az 
LBP prevenciós mozgásprogramot követően szignifikán-
san csökkent. 
Hagins és mtsai Oswestry Disability Index segítségével 
végeztek kérdőíves felmérést a derékfájás tekintetében. 
A  37 professzionális táncosnő vizsgálata során ötéves 
visszatekintésben elemezték azon panaszok és sérülések 
előfordulását, amelyek a gerincfunkció vesztéséhez és a 
ThXII-LI gerincszegment degeneratív elváltozásaihoz 
vezettek. A táncosok mindegyike arról számolt be, hogy 
öt hónap eltelte után a sérült mozgásszegment teljes 
funkciója visszaállt és a fájdalom jelentősen csökkent. 
A vizsgálat során a táncosok gerincstabilizációs mozgás-
programot végeztek, amelynek eredményeként a kezdet-
ben mért 48%-os sérülési valószínűség 26%-ra csökkent 
[24]. 
Habituális testtartás
A fotogrammetriás vizsgálat során mindkét vizsgálati 
csoportnál azt tapasztaltuk, hogy jelentős százalékban 
fordult elő a fokozott lumbalis lordosis, amely a kezelt 
csoport esetében magas százalékban javult az alkalma-
zott mozgásprogram hatására.
Iunes és mtsai 52 fő, 24 éves korú balett-táncosnő kö-
rében végzett fotogrammetriás módszerrel hasonló vizs-
gálatot a lumbalis lordosis tekintetében. A táncosokat 
59, hasonló korú nem táncos kontrollcsoporttal hasonlí-
tották össze. A méréseket három éven keresztül végez-
ték, amelynek célja a lumbalis lordosis változásának vizs-
gálata volt. Az eredményeik azt mutatták, hogy a 
balett-táncosok esetében szignifikánsan nőtt a fokozott 
lumbalis lordosis előfordulása [25]. 
Törzsizmok ereje és nyújthatósága
A Kraus–Weber-teszttel végzett eredményeink azt mu-
tatták, hogy a balett-táncosok hasizomereje a pontszá-
mok alapján átlagosnak tekinthető. Az LBP prevenciós 
mozgásprogram segítségével a kezelt csoport hasizom-
ereje szignifikánsan javult, míg a kontrollcsoport eseté-
ben javulás nem volt megfigyelhető. Az izomnyújtható-
ság tekintetében hasonló eredményt kaptunk, a táncosok 
megfelelő nyújthatósági paraméterekkel rendelkeztek 
már a mozgásprogram elvégzése előtt. A mozgásprog-
ram hatására a kezelt csoport esetében azonban e para-
méterben is javulást tapasztaltunk, bár a javulás mértéke 
nem bizonyult szignifikánsnak. Ennek oka az, hogy a 
klasszikus balett-tréning számos olyan gyakorlatot tartal-
maz, amely kifejezetten az izomnyújthatóság fokozására 
irányul, a testtartás szempontjából jelentős izmokra (csí-
pőflexor izomcsoport, pectoralis izomcsoport) azonban 
nem, holott ezen izmok nyújthatósága a helyes testtartás 
kialakítása mellett a megfelelő izombalansz kialakításá-
ban is jelentős szerepet játszik [26].
A core-teszt alapján megállapítottuk, hogy a törzsiz-
mok statikus ereje a rendszeres edzések ellenére sem 
megfelelő, de LBP prevenciós mozgásprogram rendsze-
res alkalmazásával jelentős mértékben javítható (7. táblá-
zat). Felmérésünkben a kezelt csoport esetében a moz-
gásprogramot követően szignifikánsan nőtt a törzsizmok 
statikus ereje. 
Swain felmérésében táncosok törzsizom-állóképessé-
gét vizsgálták oldalra fordult plank teszt segítségével. 
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A kapott eredmények ezeknél a vizsgálatoknál is azt mu-
tatták, hogy a táncosok törzsizom-állóképessége nem 
megfelelő. Gyakran találkozunk a jobb és a bal oldal kö-
zött szignifikáns különbségekkel, amely fiziológiás [27]. 
Lumbalis motoros kontroll képesség
A leg lowering teszt során kapott eredményeink alapján 
azt mondhatjuk, hogy a balett-táncosok lumbalis moto-
ros kontroll képessége nem megfelelő, amely azonban 
célzott mozgásprogram rendszeres végzésével nagymér-
tékben javítható, hiszen a kezelt csoport esetében e para-
méter tekintetében is szignifikáns javulást értünk el 
mindkét láb esetében (8. táblázat). 
Roussel és mtsai végeztek hasonló vizsgálatot táncosok 
körében azzal a céllal, hogy összehasonlítsák a lumbalis 
motoros kontroll képességet, az izomnyújthatóságot de-
rékfájós és nem derékfájós táncosok között. A vizsgálatot 
40 fő, a professzionális pályafutás előtt álló táncosnők 
(átlagéletkor: 20,3 év) körében végezték. A táncosokat 
klinikai tesztekkel vizsgálták, amely lumbalis motoros 
kontroll tesztből, izomnyújthatóság-tesztből, általános 
ízületi mozgékonyságot vizsgáló tesztből és a sacroiliaca-
lis fájdalmat provokáló speciális tesztekből állt. Az ered-
mények azt mutatták, hogy azoknak a táncosoknak, akik-
nek kórtörténetében szerepelt derékfájás, szignifikánsan 
gyengébb a lumbalis motoros kontrollja, mint azoknak, 
akik nem szenvedtek derékfájástól. Az izomnyújthatóság 
és a hipermobilitás tekintetében nem tapasztaltak össze-
függést a táncosok között. A vizsgálat során megállapí-
tották, hogy fiatal korukhoz képest igen gyakori a derék-
fájás előfordulása, amelynek oka a csökkent lumbalis 
motoros kontroll képesség, ezért fejlesztésére nagy hang-
súlyt kellene fektetni a táncosok körében [28]. 
Mistiaen és mtsai professzionális balett-táncosok kö-
rében végeztek vizsgálatot, amelynek az volt a célja, 
hogy bebizonyítsák, a motoros kontroll gyakorlatok se-
gítségével csökkenthető a sérülések előfordulási valószí-
nűsége. A vizsgálatban 40 főiskolás balett-táncos vett 
részt, akik a táncórák mellett speciális motoros kontroll 
tréninget végeztek hat hónapon keresztül. A sérülések 
előfordulási arányán kívül, a szubmaximális erő-állóké-
pességi teszttel vizsgálták a táncosok állóképességét is. 
Az eredményeik azt mutatták, hogy szignifikánsan csök-
kent (p<0,05) a sérülések előfordulási gyakorisága és 
nőtt a táncosok állóképessége (p<0,001) is. Így a szerzők 
arra a következtetésre jutottak, hogy a motoros kontroll 
tréningnek fontos szerepe van a sérülések előfordulási 
valószínűségének csökkentésében és növeli az erő-álló-
képességet is [29]. 
A sportolók körében már elterjedt az LBP prevenciós 
mozgásprogramok alkalmazása, mint például a core-tré-
ning, gerinciskola, gerincstabilizációs tréning, motoros 
kontroll gyakorlatok vagy a neuromuscularis tréning 
[30, 31]. Ezeknek a prevenciós programoknak a hatására 
csökken a derékfájdalom intenzitása, a derékfájós epizó-
dok száma azáltal, hogy az egyoldalú edzés vagy rossz 
testtartás hatására kialakult izomdiszbalansz csökken. Az 
LBP prevenciós programok általános és sportágspecifi-
kus részből állnak. Az általános rész statikus törzsizom-
erő-fejlesztő gyakorlatokat tartalmaz. A sportágspecifi-
kus rész a sport, illetve a tánc sajátos mozgásformáin 
keresztül gyakoroltatja a statikus és dinamikus törzs-
izomgyakorlatokat, valamint fejleszti a helyes testtartás-
hoz lényeges és a derékfájdalom prevenciója szempontjá-
ból fontos lumbalis motoros kontroll képességet, 
automatizálja a helyes testtartást [32–34].
Rickman és mtsai kutatásukban szintén arról számol-
tak be, hogy a táncosok körében igen nagy gyakorisággal 
fordulnak elő a gerincet érintő panaszok, sérülések, kü-
lönösen nagy százalékban a deréktáji régiót tekintve. Így 
a testtartásban szerepet játszó izmok megerősítésére 
szolgáló gyakorlatokból álló törzsstabilizációs program 
alkalmazását javasolták a hivatásos táncosok körében 
[35].
Következtetés
A vizsgálatunkban részt vevő táncosok körében nagy szá-
zalékban fordult elő az afiziológiás testtartás. A legna-
gyobb százalékban a fokozott lumbalis lordosis volt jel-
lemző, amelynek hátterében a helyes testtartás 
kialakításában részt vevő törzsizmok gyengesége és a 
nem megfelelő lumbalis motoros kontroll képesség áll-
hat. Továbbá a táncosok habituális testtartása nem egye-
zik meg a biomechanikailag helyes testtartással. Feltehe-
tően ezen elváltozások felelősek a deréktáji fájdalmaik 
kialakulásában. A vizsgálatainkban alkalmazott specifikus 
törzsizom-erősítő mozgás prevenciós program jelentő-
sen javította a táncosok testtartását és csökkentette a de-
réktáji fájdalmat is, feltehetően csökkentette a gerincsé-
rülés bekövetkezésének rizikóját. Mindezek miatt fontos, 
hogy a táncosok már fiatal korban – párhuzamosan az 
edzéssel és versenyszerű fellépéssel – folyamatos speciális 
mozgásterápiában részesüljenek.
Mindezek mellett a mozgásprogram a derékfájdalom 
primer prevencióját célozhatja sportolók körében is. 
A teljes mozgásprogram azoknál a sportoknál használha-
tó, ahol a balett a mozgásanyagban vagy kiegészítő 
edzésprogramban szerepel úgy, mint az egyes táncstílu-
sok (kortárs modern tánc, társastánc, néptánc, ír sztepp-
tánc) és esztétikai sportágak (ritmikus gimnasztika, tor-
na, aerobic, szinkronúszás, jégtánc, műkorcsolya) 
esetében. A mozgásprogram első része gyermekeknek is 
10 éves kortól javasolható primer prevenciós céllal. 
A  program első két része alkalmazható (törzsizomfej-
lesztés, izomegyensúly-kialakítás, lumbalis motoros 
kontroll fejlesztése, helyes testtartás kialakítása) minden 
sportág sportolói, hobbisportolói, de még a nem sporto-
lók körében is primer prevenciós céllal. Gyógytornász 
vezetése mellett pedig javasolható LBP betegeknek sze-
kunder prevenciós céllal [35]. A mozgásprogram harma-
dik része (táncspecifikus mozgásanyag) rekreációs moz-
gásanyagként vagy sportterápiaként is használható.
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Anyagi támogatás: A szerzők anyagi támogatásban nem 
részesültek.
Szerzői munkamegosztás: J. M., K. B. V.: A vizsgálat ter-
vezése és lefolytatása. M. A.: Statisztikai elemzések. 
J. M., K. B. V.: Irodalomkutatás. K. Á., Sz. B., J. M., 
K. B. V.: A kézirat megszövegezése. A cikk végleges vál-
tozatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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